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Ⅰ．はじめに
　これまでの老化に関する疫学的研究から平均寿命が
延び，生活・運動機能が高い高齢者が増えてきている
ことが伺える。前期高齢者の体力特性は健康度が極
めて高く，フルマラソンを完走してしまう人もいれ
生活・運動機能障害を有する高齢女性の身体特性
Physical and functional  characteristics of the elderly women
キーワード：高齢女性，機能障害，身体機能特性，転倒，サルコペニア
Abstract：The purpose of this study was to clarify the physical and functional  characteristics of 
the elderly women who have developmental motor disorders. Sixteen elderly women served as the 
subjects and were divided into the (i) normal (n=10) and (ii) developmental disorder (n=6) groups. As 
the gross motor function index, the five tests were selected and consisted of grip strength, maximum 
step length, aerobic step, 10 m walking speed and timed up and go tests following the determination 
of the physical characteristics. The developmental disorder group had higher body mass, fat masses 
and abdominal circumference with an impaired motor function compared to the control group 
(p<0.01, p<0.05). The results of the present study suggest that there is a tendency for women with 
the developmental motor disorder to have a greater percentage of body fat and poor motor function 
compared with the normals.
Keywords： elderly women, developmental disorder, physical and functional characteristics, fall 
down, sarcopenia
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ば，転倒により要介護となる人もいる。しかし，75歳
を超える後期高齢者では老化による生活・運動機能
の低下は前期高齢者に比較すると，確実にその機能の
低下を防ぐことが難しいことが明らかになってきてい
る。特に平均寿命の長い女性は要介護の必要性が高
い。高齢者の体力を有するうちに何らかの介入を行い，
「sarcopenia」や「転倒」といった要介護に結びつく
生活・運動機能障害を有する高齢者を早期に発見する
方法の確立が望まれる。また，生活・運動機能障害者
に対して予防・改善策がどれだけその効果をもたらす
か，または介護予防，寝たきり予防に貢献できるのか
などの研究も期待されている。
Ⅱ．目的
　本研究の目的は生活・運動機能障害を有する前期高
齢女性の身体特性を明確にし，sarcopeniaや転倒に影
響を与える因子との関連性を見出すことにある。
Ⅲ．対象および方法
　対象者は岡山県赤磐市在住の前期高齢女性16名（年
齢73.1±6.0歳，身長151.0±6.0cm，体重55.6±10.4kg）
である。対象者全員に対し，介護予防のための特定高
齢者選定基準の５つの質問事項のアンケート調査を行
い，５項目すべてに該当するものを生活・運動障害群
（以下，障害群）とした。該当者は16名中，６名が障害
群であり，その他10名は生活・運動非障害群（以下，
非障害群）とした４，８）。対象者に対しては計測項目お
よび測定に関してはそれに伴う危険性に対して十分な
説明をし，参加に対する同意を得た。
１．測定項目および測定方法
　被験者16名に対し，身長，体重，体脂肪率，Body 
Mass Index（以下，BMI），腹囲の測定を行った。腹
囲に関しては臍直上部の周囲にメジャーを用いて同
一測定者一人がすべて行った。体重および体脂肪率，
BMIについてはタニタ社製体組成測計DC-320（以下，
BAI）を使用した。その後，筋力，運動機能の指標
となる握力，最大１歩幅，40cm踏み台昇降，10m歩
行速度，Timed up ＆ go Test（以下，TUG）測定を
行った。
　握力計測はタケイ社製デジタル握力計TKK5401を
用いて練習後，左右２回ずつ計測し，左右の大きい記
録の合計から平均値を算出した。
　最大一歩幅は両足を揃えた直立位から最も大きくあ
るいはできるだけ広く片方の足を踏み出し，反対側の
足をその横に揃え，その爪先までの距離を左右１歩の
合計の平均値とした。
　40cm踏み台昇降は高さ40cmの台に正面を向いて手
すりなしで確実に上り，いったん台上で両足を揃えて
直立した後，向こう側へ着実に降りることができるか
どうかを判定した。判定方法は「楽に昇降できる：10
点」，「着地でふらつくまたは手を膝に当てれば昇降で
きるあるいは横向きならば降りられる：５点」「まった
く昇降できない：０点」の３群に分類した。
　10m歩行速度では最初と最後に２mの助走距離を取
り，正味10mの歩行時間を計測した。よって10m歩行
速度では時間が短い被検者の歩行速度が速いこととな
る。
　TUGも同様に椅子に坐位の姿勢から３m先のコー
ンを回り，戻って最初の坐位姿勢に復元するまでの時
間を計測した。
　skeletal muscle mass index（以下，SMI）はBMI，
握力，腹囲の測定値から下記のSMIを導き出す推定式
に代入し，算出した１）。
女性
SMI（kg/m2）=0.156（BMI）－0.044（握力）－0.010（腹囲）
＋2.747
Ⅳ．統計処理
　すべてのデータは平均値±標準偏差で示した。ス
チューデントのt検定を用い，障害群と非障害群間で
有意差検定を行った。有意水準はいずれも５％未満と
した。
Ⅴ．結果
１．形態特性
　被検者の形態特性を表－１に示した。被検者は高齢
女性16名であり，アンケート調査の結果，障害群が
６名（年齢72.7±3.9歳，身長150±6.8cm），非障害群
が10名（年齢73.4±7.1歳，身長151.6±5.7cm）であっ
た。平均年齢は73.1±6.0歳，平均身長は151.0±6.0cm
であり，年齢，身長では障害群，非障害群間に差は認
められなかった。
　体重では両群の平均で55.6±10.4kgであるのに対
し，障害群では65.4±10.0kg，非障害群では49.7±
4.8kgと有意差（p<0.01）が認められた。それに伴い，
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BMIでも全体平均で24.4±4.4であるのに対し，障害
群で29±3.3，非障害群では21.7±2.0であり，有意差
が認められ，障害群では体重の増加傾向が認められ
た。さらに体重に関連する腹囲では全体平均で88.7±
10.7cmであるのに対し，障害群では98.7±7.9cm，非
障害群で82.7±7.1cmであり，体脂肪率は全体平均で
33.7±5.9％であるのに対し，障害群では39.7±2.9％，
非障害群では30.1±3.9％と差が認められた（p<0.01）。
これらの値から障害群では肥満傾向を示していた。
　BAIより算出される筋肉量では全体平均で34.3±
4.2kgであるのに対し，障害群で37.1±5.0kg，非障害
群では32.6±2.8kgと両群を比較すると非障害群での
筋肉量の減少がみられた（p<0.05）。しかし，この値
は正味の筋肉量とはいえず，骨格筋・平滑筋（内臓な
ど）と体水分量を含んだ値であり，肥満傾向を示した
障害群では高くなっていた。
　SMIも筋量を表す指標であり，推定式より算出し
た。全体平均値では6.581±0.591であるのに対し，障害
群では7.150±0.509，非障害群では6.240±0.304と非障
害群が有意に少ない値であった。（p<0.01）。BAIとSMI
から算出されたデータはいずれも障害群が大きい値を
示し，筋肉量が多い結果となった。
２．身体機能特性
　被検者の身体機能特性を表－２に示した。握力は全
体平均値で20.6±3.3kgであるのに対し，障害群で19.7
±2.8kg，非障害群で21.2±3.6kgであり，差は認めら
れなかった。
　最大１歩幅では全体平均で108.5±10.8cmであり，
障害群では99.5±6.9cm，非障害群で114.0±9.0cmと有
意差（p<0.01）が認められ，非障害群が最大１歩幅で
は大きかった。
　10m歩行速度では値が大きいほど機能が低いことを
示しており，全体平均で5.8±0.7secであり，障害群で
は6.4±0.6sec，非障害群で5.4±0.6secと非障害群の歩
行速度が障害群に比較して速かった（p<0.01）。
　40cm踏み台昇降では問題なく昇降可能者で10.0で
あるのに対し，全体平均値で3.8±4.3と低値を示し，
さらに障害群では0.8±2.0，非障害群でも5.5±4.4と両
群間で有意差（p<0.05）がみられるも全体的に低値で
あり，非障害群でも約55％しか行えていなかった。
　TUG では10m歩行速度と同様に値が大きいほど機
能が低いことを示している。全体平均で7.3±1.3sec
であり，障害群では8.4±1.3secで非障害群では6.6±
0.8secと障害群で低値を示した（p<0.01）。
表－１　高齢女性における形態特性
全体
（n=16）
障害群
（n=6）
非障害群
（n=10）
p値
年齢（歳） 73.1±6.0 72.7±3.9 73.4±7.1 NS
身長（cm） 151.0±6.0 150.0±6.8 151.6±5.7 NS
体重（kg） 55.6±10.4 65.4±10.0 49.7±4.8 p<0.01
体脂肪率（％） 33.7±5.9 39.7±2.9 30.1±3.9 p<0.01
BMI 24.4±4.4 29.0±3.3 21.7±2.0 p<0.01
筋肉量（kg） 34.3±4.2 37.1±5.0 32.6±2.8 p<0.05
腹位（cm） 88.7±10.7 98.7±7.9 82.7±7.1 p<0.01
SMI（kg/m2） 6.581±0.591 7.150±0.509 6.240±0.304 p<0.01
BMI ＝ Bady Mass Index
SMI ＝ skeletal muscle mass index
表－2　高齢女性における身体機能特性
全体
（n=16）
障害群
（n=6）
非障害群
（n=10）
p値
握力（kg） 20.6±3.3 19.7±2.8 21.2±3.6 NS
最大1歩幅（cm） 108.5±10.8 99.5±6.9 114.0±9.0 p<0.01
10m歩行速度（秒） 5.8±0.7 6.4±0.6 5.4±0.6 p<0.01
40cm踏み台昇降 3.8±4.3 0.8±2.0 5.5±4.4 p<0.05
TUG（秒） 7.3±1.3 8.4±1.3 6.6±0.8 p<0.01
TUG ＝ Timed up ＆ go Test
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Ⅵ．考察
　本研究では障害群と非障害群の分類は特定高齢者の
選定基準の５つの質問項目で全てに該当したものを障
害群とした４，８）。この調査によって転倒しやすいハイ
リスク高齢者を選び出す仕組みになっているからであ
る。また機能からみたsarucopenicな高齢者の選定方法
でもあるからである。
　本研究での被検者の年齢は69歳〜80歳で平均年齢は
73.1歳であった。65〜74歳の前期高齢者に分類される
年齢である。前期高齢者の体力特性は健康度が極めて
高く，フルマラソンを完走してしまう人もいれば，転
倒により要介護が必要な人もいる。しかし，75歳を超
える後期高齢者では老化による生活・運動機能の低下
は前期高齢者に比較すると，確実にその機能の低下を
防ぐことが難しいことが明らかになってきている。特
に平均寿命の長い女性は要介護の必要性が高い。その
最大の原因として挙げられているのが筋骨格系の老化
である１）。
　今回の被検者の身体組成の面から障害群および非
障害群をみると年齢，身長において差は認められず，
体重で障害群が高値を示した。体重で高値を示した
ということは，BMI，腹位でも高値（p<0.01）を示
し，体脂肪率でも39.7±2.9％と肥満の範囲であった。
障害群での特定高齢者選定基準の５項目に該当する
原因として考えられる要因は体重に関わる項目（体
脂肪率，BMI，腹位）が非障害者に比較して有意に
高値を示しているからであると推察される。また生
体電気インピーダンス法（bio electrical impedance 
analysis：BIA）での筋肉量をみると障害群が有意に高
い（p<0.05）。しかし，この値は正味の筋肉量とはいえ
ず，骨格筋・平滑筋（内臓など）と体水分量を含んだ
値であり，正確性に欠ける。同様の筋肉量を推定する
SMIにおいても障害者群が高値を示していることを考
えると（p<0.01）障害群の筋肉量は多いのではないか
と推察される。
　SMIから導き出される数値は肥満傾向にある障害群
が問題となる転倒しやすいハイリスクな高齢者を選
び出す仕組みにあっていると同時に，機能からみた
sarcopenicな高齢者選定方法であるからである。ゆえ
に設問が転倒に関連することから肥満傾向にある障害
群が選び出されたが，前期高齢者で今現在はこの筋肉
量を保有していれば転倒やsarcopeniaへの心配はない
グループなのかもしれない。だがこの先，後期高齢者
へ移行した時に筋骨格系での老化が深くかかわってく
るときに問題が発生する可能性が高く，ハイリスクな
高齢者と考えられる１）。
　本研究での筋力評価では握力を採用した。歩行など
の移動能力に密接に関連するのは下肢筋力である。下
肢筋力を測定し，筋力評価を行うことが望ましいが，
高価な等速性測定機器や測定部位を固定して行う等尺
性の膝伸展筋力測定機器などがあるが，下肢筋力の簡
便で確実な測定機器は確立して普及していない。しか
し，握力検査は簡便かつ安全で下肢筋力や膝伸展トル
ク，筋断面積によく関連し，日常の移動などの予後予
測因子として筋量より優れているとされるからであ 
る５）。sarcopeniaに関連する握力は欧州での基準の
カットオフ値は女性で20㎏未満とされており２），本研
究での平均値は20.6kgであり，障害群でも19.7kgと欧
州での平均値をやや下回っただけであった。前述した
BIAによる筋肉量やSMIでの推定値と同様に障害群は
今現在，筋力に関係する握力は問題のある範囲ではな
いと考えられるが，75歳を超える後期高齢者では老化
による機能の低下は前期高齢者に比較すると，確実に
その機能の低下を防ぐことが難しく，特に平均寿命の
長い女性は要介護の必要性が高く，その最大の原因と
して挙げられているのが筋骨格系の老化であり，この
ことを周知し，今から対策を取る必要性があると考え
られる。
　高齢者の運動機能で代表的に実施される歩行検査と
しては一定歩行距離当たりの所要時間を計測する方
法が用いられ，歩行距離は５〜10mで計測・評価され 
る３）。本研究では10m歩行速度の測定のほかに，直
線歩行と立ち上がりや回転動作を含むTUGを用いた。
TUGは歩行機能および下肢筋力やバランス機能を反
映した指標でもある６）。
　10m歩行速度では非障害群で5.4±0.6secであるの
に対し，障害群では6.4±0.6secと有意に障害群が遅
く，TUGでは非障害群で6.6±0.8secであり，障害群で
は8.4±1.3secで，やはり障害群が遅い結果であった。
しかし10m歩行速度での平均値は5.8±0.7secであり，
障害群，非障害群での差は約0.6secであるのに対し，
TUGでの平均値が7.3±1.3secであり，群間の平均差は
障害群で約1.1sec，非障害群で約0.7secであり，群間
差は約1.8secであった。２つのテストで有意差は認め
られているものの，その結果を比較するとTUGのほ
うが差として大きく，直線での歩行速度テストより複
雑な動きが加わるTUGテストがその差をみるときに
有効性が高いテストであると考えられる。
　本研究での被検者の平均年齢からTUGの基本統計
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量で70歳〜74歳女性の平均値２）をみると平均7.6±
2.8sec（最小値4.2〜最大28.0）であるのに対し，障害
群では8.4secとその平均値より遅く，非障害群では約
6.6secで平均値より早かった。このようにTUGの結果
から推察すると障害群では下肢機能の低下により生活
機能に影響を及ぼしている可能性がある。さらに障害
群の肥満との関係から推察すると肥満による生活機能
の低下を合わせ持っていると考えられる。
　それを裏付けるように身体医学研究所が推奨する
「健脚度Ⓡ」の転倒予防に関する測定項目で最大１歩
幅，40cm踏み台昇降はいずれも複合的運動能力を評
価するとしている９）。本研究でもこの測定を行った
が，最大１歩幅，40cm踏み台昇降はいずれも非障害
群に比較し，障害群が低値を示し，有意差がみられた 
（表－２）。しかし、両群において低値を示したこの測
定項目は要介護に結びつく生活・運動機能障害を有す
る高齢者を早期に発見する方法に結び付く可能性があ
る。
　運動機能特性の評価では握力を除き，すべての項目
で障害群が低値を示し，その後，及んでくる後期高齢
者の年代に入ると確実にその機能の低下を防ぐことが
難しいことが明らかになってきている。特に平均寿命
の長い女性は要介護の必要性が高い１）。握力や筋肉量，
またSMIの結果から現段階では筋肉量，筋力は正常範
囲内であるが，生活・運動機能面を評価する項目では
低値を示し、特に40cm踏み台昇降で低値を示してい
る。これら結果は早期になんらかの改善の介入が必要
な事を示しているではないかと推察される。
　さらに調査を行い，出来る限り簡易な方法で高齢者
の問題となる「転倒」や「sarcopenia」などの問題点
をいち早く発見し，要介護高齢者の減少に繋げたい。
Ⅶ．まとめ
１． 障害群は体重，体脂肪率，BMI，腹囲で有意に大
きく，肥満傾向を示していた。
２． BIA，SMIでの筋肉量は非障害群より障害群が多
かった。
３． 握力での群間差は認められなかった。
４． 最大１歩幅，10m歩行速度，40cm踏み台昇降，
TUGでは障害群が低値を示した。
　障害群の特徴として肥満傾向を示す項目が高値を示
したが，筋力，筋肉量は保持されていた。しかし，運
動機能を評価する項目で低値を示した。これらのこと
から障害群は肥満でありながら，筋力，筋肉量は多い
が運動機能は低下していることが示された。今後，後
期高齢者に進行すると筋力低下，運動機能低下の可能
性が高く，何らかの介入が必要であることが推察され
る。
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